




1.1 Latar Belakang  
Tuberkulosis (TB) Paru merupakan penyakit yang disebabkan oleh 
Mycobacterium Tuberculosis pada saluran pernafasan bawah yang bersifat 
menular, bakteri ini memiliki sifat tahan asam dan berbentuk batang sehingga 
biasanya dikenal dengan Basil Tahan Asam (BTA) (Suriadi,2001). Tuberkulosis 
(TB) menjadi penyakit menular yang banyak menyebabkan kematian di Indonesia. 
Pada tahun 2016 terdapat 274 kasus kematian per hari di Indonesia. Di tahun yang 
sama, kasus TB baru mencapai 1.020.000 pengidap. Angka kejadian itu menjadikan 
Indonesia berada di peringkat kedua kasus TB  terbanyak di dunia setelah India. 
Kemudian, disusul oleh China, Filipina, Pakistan, Nigeria, dan Afrika selatan 
(DinKes, 2016). 
Menurut penjelasan WHO, prevalensi kasus penyakit Tuberkulosis (TB) paru 
terbesar terjadi di Asia Tenggara yaitu 33% dari semua kasus TB didunia. Pada 
tahun 2013 terdapat 9 juta penduduk didunia telah terinfeksi  bakteri Tuberkulosis 
(WHO, 2014). Pada tahun 2014 9,6 juta penduduk didunia telah terinfeksi bakteri 
Tuberculosis. Pada tahun 2014 kasus penyakit Tuberculosis terbesar terjadi di  
Afrika (37 %), Asia Tenggara (28%) dan Mediterania Timur (17%) (WHO, 2015). 
Di Wilayah Indonesia, penderita Tuberkulosis dibagi menjadi 3 wilayah yaitu 
Wilayah Sumatera (33%), Wilayah Jatim-Bali (23%) dan terakhir wilayah 
Indonesia Timur (44%). Provinsi Jawa Timur memiliki kasus Tuberkulosis (TB) 
terbanyak kedua setelah Provinsi Jawa Barat (Kemenkes RI, 2011). Hasil pendataan 
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2011 menunjukkan kasus TB 
mencapai 41.404 kasus, sementara Jawa Barat mencapai 62.563 kasus. Jumlah 
Penderita Tuberkulosis (TB) Kota Malang mencapai 1.852 kasus selama 2016, 
meningkat dari 2015 yang tercatat 1.123 kasus. Angka kejadian TB paru yang 
diperoleh menunjukkan angka kejadian yang tinggi dan mengalami peningkatan 
tiap tahunnya (Dinkes kota Malang, 2016).  
Tingginya angka kejadian Tuberkulosis (TB) di dunia terutama di Indonesia 




pengobatan yang tidak adekuat (Ana, 2012). Kepatuhan pasien dalam minum obat 
merupakan faktor penting dalam keberhasilan suatu pengobatan. Pengobatan TB 
paru yang lama sering membuat pasien bosan dan menimbulkan ketidakpatuhan 
pasien dalam minum obat, sehingga akan menyebabkan lamanya proses 
penyembuhan penyakit serta mengakibatkan resistensi obat baik terhadap satu jenis 
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) maupun lebih dari satu jenis OAT (multidrug 
resistant atau totally drug resistant)  yang dapat mempengaruhi perilaku kesehatan 
penderita(BPOM RI, 2006).  
Perilaku kesehatan disebutkan dalam teori Lawrence Green (1980) bahwa 
kualitas hidup seseorang dapat dipengaruhi oleh kesehatannya, sedangkan 
kesehatan dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu predisposing factors (pengetahuan, 
sikap dan kepercayaan terhadap apa yang dilakukan, serta beberapa faktor social 
demografi seperti umur, jenis kelamin, status perkawinan, status sosial dan 
ekonomi), enabling factor (ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan), dan 
reinforcing factor (dukungan dari lingkungan sosialnya). Dimana ketiga faktor 
tersebut secara bersamaan mempengaruhi perilaku. Kepatuhan minum obat 
termasuk dalam perilaku kesehatan (Soepandi, 2010).  
Kepatuhan merupakan hal penting dalam perilaku hidup sehat. Kepatuhan 
minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT) adalah mengkonsumsi obat-obatan yang 
diresepkan dan ditentukan dokter. Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku 
kepatuhan pasien dalam minum obat adalah faktor predisposing meliputi 
pengetahuan, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sikap (Ghendis, 2011). 
Pengetahuan merupakan hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang 
terhadap objek melalui indra yang dimilikinya. Pengetahuan seseorang terhadap 
objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-berbeda, semakin baik 
pengetahuan seseorang maka tingkat kepatuhannya juga akan baik dalam meminum 
obat ( Notoatmodjo, 2010). Hasil survey di Indonesia oleh Ditjen Pemberantasan 
Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan (P2MPL) salah satu penyebab 
tingginya angka kejadian TB Paru di sebabkan oleh kurangnya tingkat pengetahuan 




Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang tersedia terdiri dari OAT lini pertama 
Kategori I dan Kategori II. Pengobatan Tuberkulosis (TB) dewasa kategori I 
berlangsung selama 6 – 8 bulan terbagi dalam 2 tahap yaitu tahap intensif (awal), 
obat diminum setiap hari selama 2 atau 3 bulan dan tahap lanjutan, obat diminum 3 
kali seminggu selama 4 atau 5 bulan. Pengobatan Tuberkulosis (TB) dewasa 
kategori II diberikan untuk membunuh kuman persister sehingga mencegah 
terjadinya kekambuhan berlangsung selama 8 bulan juga terbagi dalam 2 tahap, 
yaitu tahap intensif (awal) obat diminum setiap hari selama 3 bulan ditambah 
suntikan Streptomisin setiap hari dalam jangka waktu 2 bulan dan tahap lanjutan 
obat diminum 3 kali seminggu selama 5 bulan (DepKes RI, 2009). Pada 
penggunaan obat anti Tuberkulosis (OAT) yang meliputi obat lini pertama 
pengobatan Tuberkulosis yaitu Isoniazid (H), Rifampisin (R), Pyrazinamid (Z), 
Ethambutol (E) dan Streptomisin (S). OAT diberikan dalam bentuk 2 kemasan 
KDT (Kombinasi Dosis Tetap) yaitu tablet merah dimana tiap tablet berisi Isoniazid 
75mg, Rifampisin 150mg, Pirazinamid 400mg dan Ethambutol 275mg. Sedangkan 
tablet kuning berisi Isoniazid 150mg dan Rifampisin 150mg (BPOM, 2006).  
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Larasati (2011) di salah satu rumah 
sakit di Kota Surabaya menunjukkan sebanyak 39,58% putus obat dan 4,16% 
pasien dinyatakan gagal terapi karena pasien belum memahami tentang penggunaan 
obat anti tuberkulosis (OAT). Adanya pengetahuan pasien diharapkan dapat 
meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalankan terapinya, sehingga resiko 
resistensi dan komplikasi lainnya dapat dihindari sejak awal (Larasati, 2012). Untuk 
meningkatkan pengetahuan pasien akan pengobatan TB, pemerintah menerapkan 
prinsip DOTS yaitu menentukan pelayanan pengobatan terhadap penderita agar 
secara langsung dapat mengawasi keteraturan minum obat. Strategi ini diawasi oleh 
petugas Puskesmas, Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM), dan pihak lain yang 
paham tentang program DOTS (Dirjen P2M & PLP, 2005).  
Peran Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) di Indonesia dalam 
melaksanakan Program TB Nasional tidak diragukan lagi. Puskesmas mempunyai 
infra struktur program kesehatan komunitas yang lebih baik  (Hudoyo, 2012). 
Penderita TB menjadi salah satu fokus utama masalah kesehatan yang mendapat 




di Kecamatan Sukun terdapat 3 puskesmas dengan kejadian Tuberkulosis tinggi 
(BTA+)  yaitu Puskesmas Janti (34 pasien), Mulyorejo (29 pasien), Ciptomulyo (26 
pasien) dengan total 89 pasien dan jumlah keseluruhan penderita TB sebanyak 142 
kasus. Kecamatan Kedung Kandang terdapat 3 puskesmas yaitu: Gribig (28 kasus), 
Kedung Kandang (33 kasus), Arjowinangun (12 kasus) dengan total TB Paru 
sebanyak 73 pasien  dan jumlah keseluruhan penderita TB sebanyak 119 kasus 
(Dinkes Kota Malang, 2016).  
Dari gambaran penyakit Tuberkulosis (TB) Paru diatas didapatkan bahwa 
Kecamatan Sukun Kota Malang memiliki angka kejadian TB yang tinggi sehingga 
perlu dilakukan penelitian mengenai adanya hubungan pengetahuan penderita 
terhadap kepatuhan penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) di Puskesmas 
Kecamatan Sukun kota Malang  yang dapat bermanfaat sebagai bahan referensi dan 
gambaran mengenai pengetahuan pasien tentang OAT.  
1.20Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka rumusan masalah adalah 
apakah terdapat Hubungan pengetahuan penderita Tuberkulosis  Paru terhadap 
kepatuhan penggunaan obat Anti Tuberkulosis (OAT) di puskesmas Kecamatan 
Sukun kota Malang? 
1.3 Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum  
Mengetahui Hubungan pengetahuan penderita Tuberkulosis Paru terhadap 
kepatuhan penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) di Puskesmas Kecamatan 
Sukun Kota Malang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui pengetahuan  penderita Tuberkulosis Paru terhadap penggunaan 
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) di Puskesmas Kecamatan Sukun Kota Malang. 
2. Mengetahui kepatuhan penderita Tuberkulosis Paru terhadap penggunaan Obat 




3. Mengetahui hubungan pengetahuan penderita Tuberkulosis Paru terhadap 
kepatuhan penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) di Puskesmas 
Kecamatan Sukun kota Malang. 
4. Mengetahui hubungan data demografi penderita Tuberkulosis Paru terhadap 
pengetahuan dan kepatuhan penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) di 
Puskesmas Kecamatan Sukun Kota Malang. 
1.4 Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 
Bagi peneliti, penelitian ini diharapkan mampu mengetahui hubungan 
pengetahuan penderita Tuberkulosis Paru terhadap kepatuhan penggunaan Obat 
Anti Tuberkulosis (OAT) di Puskesmas Kecamatan Sukun kota Malang. 
1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat 
Sebagai informasi kepada masyarakat penderita Tuberculosis (TB) paru agar 
meningkatkan kepatuhan penggunaan obat untuk mengurangi dampak penularan 
dikemudian hari.  
1.4.3 Manfaat Bagi Program Studi UMM 
Sebagai sumber Informasi untuk mengembangkan penelitian akan hubungan 
pengetahuan dengan kepatuhan terkait penggunaan obat-obatan lainnya. 
